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podmiotu: P
1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicz (jezeli tak, to wskazac od jakiego): I
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2)  wykonujacego dziatalnog¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
preduktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
VERTEX x Pharmaceuticals (Poland) Sp. z 0. o..
w dniu 04.10.2024 (data wystawienia faktury) w postaci honorarium za przygotowanie i wygtoszenie
wyktadu podczas VI Kongresu PTPD
3)  wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, ¢rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienicwego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
Nie dotyczy
o L W POSTACH vt
4)  wykonujacego dziatalnoé¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy
W AN o v e e WDOSTRCE Lo e e
5)  ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy
W ANIU e W POSEACT -ovee e
6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy
W ANIU e W POSTACH oo oo
7)  posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoé¢, o ktorej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
Nie dotyczy
W ARNIU o W POSTACH oo
8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
WU e W POSTACH -
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za ztozenie fafszywe&&é%’sggé&%%gx%']E,WOdD-ZK!
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